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PRISTUPNICA  Br: ……………….  
  
  
  
    

IME I PREZIME…………………………………………………......................................... 

ČLANSTVO (REDOVNO/NOMINALNO)………………………………………………….. 

IME OCA ILI MAJKE……………………………………………………………………….... 

DATUM I MJESTO ROĐENJA……………………………………………………………… 

MJESTO I ADRESA STANOVANJA………………………………………………………. 

OIB…..………………………………………………………………….……………………… 

TELEFON (STAN)…………………………..TELEFON (POSAO)…….…………………. 

MOBILNI TELEFON…………………………E-MAIL………………………..…………….. 

DATUM UPISA:………………………………DATUM ISPISA…………………………….  
  
  
  
     

Napomena: Izjavljujem pod kaznenom i moralnom odgovornošću da su svi navedeni podaci 
vjerodostojni, te ih ustupam na korištenje Karate klubu „ALFA“ poradi upisa u registar članova 
sukladno Statutu kluba i u druge svrhe se ne mogu koristiti. 
Također dajem suglasnost da se fotografije vezane za karate aktivnost mogu objaviti  u medijima i na 
web stranici Karate kluba „ALFA“. 
  

    
U Zagrebu, ………………………….                                     Vlastoručni potpis:…………………….  

 
 


